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Cord de aspect normal
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“tendinoase

Muschi papilari

250-350 g

https://pathorama.ch/pathopic?search=1175

*Ho SY. Anatomy and myoarchitecture of the left ventricular
wall in normal and in disease. European Journal of
Echocardiography. 2009 Dec 1;10(8):iii3-7.



Bolile pericardului

* Pericarditele
 Revarsatele pericardice



Pericarditele

= 1nflamatn ale pericardului wvisceral si/sau
parietal.

» et1ologie:
O virusuri
bacterii
fungi si paraziti
stari de hipersensibilizare si imunologice
IM
sarcoidoza
uremie
metastaze pericardice
1diopatice.
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Tipuri de pericardita:

* Pericardita acuta
 pericardita fibrinoasa
d pericardita purulenta
d pericardita hemoragica.

* Pericardita cronica
 pericardita constrictiva
 pericardita adeziva.



Pericardita fibrinoasa

depozite cenusii-albicioase € depunerea pe suprafata
pericardului visceral a unui exudat fibrinos.

- aspect In:
“limba de pisica”,
“dune de nisip”
“tartina cu unt dezlipita”
“dint1 de pieptene”

cauze: febra reumatica, uremia, infectiile virale, IM

evolutie: liza sau organizare = aderente (simfize).



Pericardita fibrinoas

https://pathorama.ch/pathopic/9826/show

https://pathorama.ch/pathopic?search=8701/show



Pericardita fibrinoasa _

https://pathorama.ch/pathopic/9925/show https://pathorama.ch/pathopic/9926/show



Pericardita
fibrinoasa

https://pathorama.ch/pathopic/8706/show




Pericardita fibrinoasa

Epicard acoperit de fibrina Imagine din arhiva disciplinei



Pericardita fibrinoasa

Imagine din arhiva disciplinei



Pericardita purulenta

= acumularea unui exudat purulent in cavitatea
pericardica € adesea infectie microbiana de vecinatate.
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https://pathorama.ch/pathopic/1065/show



Pericardita hemoragica

= acumularea In cavitatea pericardica a unul exudat
inflamator care contine un numar excesiv de hematii.

ecauze-

v" bacilul carbunos,
v' metastazele carcinomatoase pericardice.
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Pericarditele cronice

‘Inflamatii ale pericardului care persista peste 3 luni.

Tipur::
 pericardita constrictiva

d pericardita adeziva.



Pericardita constrictiva

= ingrosarea pericardului, cu obliterarea cavitatii pericardice prin mase
rigide de tesut fibros, uneori calcificat.

cauze: interventii chirurgicale cardiace, RT, infectii purulente, TBC

consecinte:

> ingustarea orificiilor venelor cave
> cord cu dimensiuni reduse

> tulburar:i hemodinamice

» volumul diastolic scazut

> presiunea venoasa crescuta (staza)
» forta de contractie scazuta

» presiunea pulsului mica

» ascita, edeme

Tratament: pericardectomia.



Pericardita
constrictiva

SRS PP AT (7 -2 o AN %

https://pathorama.ch/pathopic/188/show



Pericardita adeziva

= aderente fibroase minime intre pericard si
structurile anatomice vecine (pleura, mediastin,
diafragm si cutia toracica).

- sechela a diferitelor tipuri de pericardite care s-au
vindecat.
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American College of Cardiology Foundation

Paul C. Cremer et al. JACC 2016;68:2311-2328




Revarsatele (efuziunile) pericardice

= acumularea excesiva de lichide in cavitatea pericardica.

e consecinte:
> tulburari hemodinamice minime

» tamponada cardiaca = compresia Inimil prin acumular:
patologice = 1 p intrapericardice - efect restrictiv asupra
umplerii diastolice + | forta de contractie a inimii -
|presiunea sangelui si pulsul > deces

* tipuri de revarsate pericardice:
d hidropericardul
» acumulare de transudat in sacul pericardic
» 1CC s1 SN
d revarsatul chilos
» fistula intre canalul toracic si cavitatea pericardica
» traumatisme toracice.



Revarsatele pericardice

d hemopericardul

= acumulare de sange in cavitatea pericardica.

cauze-

» ruptura peretelui VS - IMA transmural

» anevrism disecant al aortei

» erodarea vaselor sanguine prin infiltrate tumorale
» traumatisme cardiace

» diateze hemoragice.



Revarsate pericardice
difuze

https://pathorama.ch/pathopic/70/show
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Bolile miocardului

* Cardiopatia ischemica

* Cardiomiopatii
 dilatativa
J hipertrofica

 restrictiva

e Miocardite



Boala 1schemica a 1n1imii

e Include boli ale miocardulur determinate de
insuficienta acuta sau cronica a circulatiel
coronariene.

e Cauze: ATS

» Clasificare 1n functie de gradul insuficientel
coronariene:
Q Cardiopatia ischemica cronica:

> fibroza ischemica a miocardului, cu sau fara angina
pectorala stabila

Q Cardiopatia ischemica acuta:
» angina pectorala instabila
» 1nfarct miocardic acut
» moarte subita cardiaca



Angina pectorala

= durerea produsa de 1schemia tranzitorie a unei portiuni
din miocard - nu apar modificarl caracteristice in
miocard (nu se produce necroza miocardului).

e cea mail obisnuita manifestare a bolii ischemice a inimi

* clinic: crize dureroase precordiale (retrosternale) cu
1iradiere spre membrul superior stang, extremitatea
cefalica, abdomenul superior

e cauze-
J ateromatoza coronariana
1 spasmele coronarelor

O stenoza s1 insuficienta aortica



Angina pectorala

* Angina de efort
A atacuri dureroase cu durata limitata (1-15 minute)

0 declansata de factori care suprasolicita inima (efort fizic, stari
emotionale, mese copioase, expunere la frig)

A dureri cupate prin repaus fizic/medicamente VD

* Angina Prinzmetal
d forma atipica, aparuta in conditii de repaus
cauza' spasmul unuil segment de artera coronara, adiacent unei
placi ateromatoase

« Angina instabila (accelerata, preinfarct)
O debut recent (sub 24h)
O survine in repaus

J cauza‘ tromb neobstructiv dezvoltat pe o placa ateromatoasa



Infarctul miocardic

= arle clrcumscrisa de necroza 1schemica a
miocardulul produsa, de obicel, prin tromboza
ocluziva a coronarelor, pe fondul unor leziuni
ateromatoase.

-

https://pathorama.ch/pathopic/4551/show



Infarctul miocardic

IM face parte din grupul SCA:
» SCA cu supradenivelare de segment ST (STEMI)

« SCA fara supradenivelare de segment ST (non-
STEMI)



Infarctul miocardic

Necroza miocardica poate fi demonstrata prin:

— detectarea cresterii markerilor serici de necroza miocardica;
— diverse metode 1magistice;
— detectarea prezentei undelor Q patologice noi pe ECG:;

— examen morfopatologic.



Ateromatoza coronariana

I

https://pathorama.ch/pathopic/9455/show

https://pathorama.ch/pathopic/9444/show

https://pathorama.ch/pathopic/8466/show



Tromboza coronariana
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https://pathorama.ch/pathopic/8718/show



Ateromatoza coronariana

https://pathorama.ch/pathopic/9725/show

https://pathorama.ch/pathopic/9723/show



Ateromatoza coronariana
- hemoragie in placa de aterom

https://pathorama.ch/pathopic/9716/show

https://pathorama.ch/pathopic/9684/show



Infarctul miocardic

e Alte cauze ale infarctulul miocardic:

d hemoragia in placa de aterom
d trombembolismul

 spasmul persistent

d arteritele

danevrismul disecant al aortel

O solicitare functionala prelungita a unui miocard
perfuzat de coronare ateromatoase.
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Infarctul miocardic

 Factori majort de risc: hipercolesterolemia,
tabagismul, HTA, DZ.

e (Clinic:

d debut brutal, cu durer1 intense precordiale/
retrosternale care 1radiaza spre extremitatea
cefalica s1 membrul superior stang + nu cedeaza la
nitroglicerina + transpiratil, greata, varsaturi,
tahipnee

O Troponine T'si1 1

[ cel mai frecvent VS



Clasificarea infarctului miocardic in raport cu gradul de
implicare a peretelul miocardic

J transmural (regional)

> cauza: ocluzia uneia din cele 3 artere coronare (AC) principale

» consecinte: aria de necroza ischemica este localizata in aria de
distributie a AC obstruate si intereseaza peste 2 din grosimea
peretelul ventricular

Q subendocardic (circumferential)
» cauza-
» Ingustarea ateromatoasa a intregului pat coronarian

> hipoperfuzia miocardului (stenoza aortici si socul
hemoragic)

» consecinte: aria de necroza ischemica este limitata la 1/3 -1/2 din
grosimea miocardului, pe cea mai mare parte din circumferinta VS
- aspect multifocal, in pata



Infarctul miocardic: morfologie

 artere coronare cu ateroame extinse,
calcificate sau 1-2 placi de aterom - ingustare
severa =2 tuburi rigide

« toate ramurile coronare (de reguld), mai
marcat in primii 2-3 cm ai coronarel stangi, pe
ramura descendenta anterioara s1 in 1/3
proximala a coronarel drepte



Tipuri de infarct in raport cu localizarea obstructiei coronariene

Tip de infarct

1. Infarct miocardic
posterior
(posterior/inferior)
30-40%

2. Infarct miocardic
anterior extins
40-50%

3. Infarct miocardic lateral
15-20%

Obstructia arterei
coronare drepte

Obstructia arterei
coronare stangi, ramura
descendenta anterioara

Obstructia arterei
coronare stangi, ramura
circumflexa

Localizarea IMA

Peretele posterior al
ventriculului stang (VS);
1/3 posterioara a septului
interventricular (SIV)

Peretele anterior al VS;
2/3 anterioare ale SIV;
varful inimii

Peretele lateral al VS




Morfologic - 3 stadii evolutive ale STEMI:

faza acuta (necroza miocardica),
faza de evolutie (dezvoltarea tesutului de granulatie),
faza de cicatrizare.

Studiile IHC si de ME au aratat ca in primele 30 de minute de
ischemie miocardica severa, modificarile sunt potential
reversibile.

Dupa ~ 30 de minute Tncepe sa apara necroza miocardica, care
progreseaza dinspre zona subendocardica (cea mai
vulnerabila la ischemie) spre zona subepicardica.



Durata de la debutul IM

24h-3zile

3-10 zile

Dupa 10 zile

Saptamani-luni

Morfologia infarctului miocardic

Prezenta si tipul
modificarilor

Fara modificari

Minime

Evidente

Debutul vindecarii
organizare conjunctiva

Organizare conjunctiva,
evolutie spre cicatrizare

Vindecare completa
(cicatrice)

Modificari
macroscopice

Fara modificari

Zona rosietica tumefiata
si congestionata

infarct devine
anemica, bine

Zona de
palida,
conturata

Zona necrotica palid-
galbuie, inconjurata de o
margine congestiva
(lizereu hemoragic)

Zona translucida roz-gri

Zona retractata,
albicioasa, dura - tesut
fibros cicatricial

Modificari microscopice

Fara modificari in MO.

Usoara separare a fibrelor miocardice.
Usoara crestere a numarului de PMNn
printre fibre.

Fibre musculare necrozate, retractate,
fara striatii si  nuclei; benzi de
contractie; citoplasma intens
eozinofila; congestie capilara la
periferie si PMNn crescute numeric.

PMNnN incep sa dispara, macrofagele
devin tot mai numeroase; resorbtia
fibrelor musculare; tesut de
granulatie.

Tesut de granulatie tot mai bogat in
fibre de colagen.

Tesut fibros cicatricial bogat in fibre
de colagen si sarac in celule




IM acut

https://pathorama.ch/pathopic/8405/show
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https://pathoréma.ch/pathopic/8688/show



zona de necroza
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Infarct miocardic acu




IM acut

Imagine din arhiva disciplinei



IM acut

Imagini din arhiva disciplinei
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necroza de coagulare

‘ tesut de granulatie

https://pathorama.ch/pathopic/4817/show
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https://pathorama.ch/pathopic/4820/show

granulatie cu capilare
Necroza de coagulare (stanga).

Tesut de




Cicatrice post -

https://pathorama.ch/pathopic/8399/show

https://pathorama.ch/pathopic/9197/show



Cicatrice post — IM - Coloratie van Gieson
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https://pathorama.ch/pathopic/995/show



Aritmii: bradicardia sinusala, tahicardia ventriculara,
fibrilatia ventriculara, tahicardia atriala paroxistica, bloc
de ramura partial sau complet

Insuficienta ventriculara stanga acuta si socul cardiogen
(IMA > 40% din VS)

Tromboza parietala si embolismul

- Factori favorizanti: afectarea endocardului adiacent
infarctului, eliberarea de tromboplastina tisulara din zona
de necroza, slaba mobilitate a miocardului alterat

Ruptura peretelui cardiac

- IMA mari transmurale (> 20% din VS)
- perete liber ms) tamponada cardiaca

- SIV == insuficientd cardiac3

- muschi pilieri = insuficienta mitrala

Extinderea infarctului — IMA anterior

Pericardita acuta fibrinoasa




Ruptura peretelui anterior

https://pathorama.ch/pathopic/9901/show

https://pathorama.ch/pathopic/9902/show
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https://pathorama.ch/pathopic/8745/show



Ruptura muschilor papilari
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https://athorama.ch/pathopic/8535/show



https://pathorama.ch/pathopic/348/show

https://pathorama.ch/pathopic/8717/show
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https://pathorama.ch/pathopic/8955/show

https://pathorama.ch/pathopic/9214/show



https://pathorama.ch/pathopic/4567/show



Boala 1schemica cronica a inimii

* Clinic, se manifesta prin insuficienta cardiaca
congestiva dezvoltata insidios, ca o consecinta a
alterarilor 1schemice progresive ale miocardulua,

* antecedente de angina pectorala, IM sau ICC

» poate reprezenta prima manifestare a unei ischemaii
silentioase,

o cardiomiopatie ischemica.



Morfologie

Macroscopic:

ingustare ateromatoasa, moderata sau severa, a arterelor
coronare s1 chiar ocluzia totala prin trombi organizati

cordul poate avea dimensiuni normale

focare mici, cenusii-albicioase de fibroza in miocardul de
culoare bruna

atrofia bruna a fibrelor miocardice.



Miocardoscleroza




Morfologie

Microscopic:

atrofia bruna a fibrelor miocardice
fibroza interstitiala difuza, mai marcata perivascular

necroza unor celule izolate sau a unor grupuri de celule
miocardice.



Miocardoscleroza
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Moartea subita cardiaca

= moarte de cauze cardiace, survenita pe neasteptate,
in prima ora de la debutul simptomelor initiale
(maxim 24 ore).

e Cauze:

J 80-90% - ateromatoza coronariana > 75% din lumenul
arterelor coronare principale

0 stenoza aortica severa (cu leziuni calcificate)

0 anomalil congenitale sau castigate ale sistemulul excito-
conductor cardiac

O prolapsul valvel mitrale

J miocarditele.

\
|

O cardiomiopatia hipertrofica ‘ /;'”
P N
('}



Cardiomiopatiile

= un grup heterogen de boli primare ale miocardului,
care se insotesc de disfunctia mecanica si/sau electrica
a acestula, avand cauze variate (adesea genetice) si
care asoclaza frecvent hipertrofia/dilatatia
ventriculara.

« 3 categoril morfologice si fiziopatologice majore de
CMP:

v cardiomiopatia dilatativa (congestiva),

v'  cardiomiopatia hipertrofica,

v'  cardiomiopatia restrictiva.



I. Cardiomiopatia dilatativa

 (congestivd) = tipul cel mai frecvent de CMP,
caracterizat prin dilatatia ventriculului stang si
disfunctie diastolica.

e Cauze:

J primara/idiopatica: posibil factori genetici
O secundara: abuz de alcool, cocaina, sarcina, stari autoimune.

e (Clinic:

J debut insidios, cu dilatarea progresiva asimptomatica a inimii
+ disfunctie contractila - ICC - deces in 5 ani de la diagnostic

4 aritmii

« transplantul cardiac - modalitate de tratament la pacientii cu
boala terminala.



Cardiomiopatia dilatativa

Macroscopic

[ hipertrofia si dilatarea tuturor cavitatilor inimii
d ventriculii mult mai sever afectati decat atriile
O miocard palid, flasc +/- cicatrici subendocardice
O endocard ventricular stang ingrosat

O +/- tromb1 murali apex.



Cardiomiopatia dilatativa
- secundara antraciclinei

https://pathorama.ch/pathopic/2886/show



Cardiomiopatia dilatativa
+ hipertrofie excentrica

https://pathorama.ch/pathopic/8950/show



Cardiomiopatia dilatativa

* Microscopic

(J miocite hipertrofiate si atrofiate
O fibroza interstitiala si perivasculara

O discret infiltrat limfo-plasmocitar.



Cardiomiopatie dilatativa, HE. Miocite hipertrofiate cu nuclei mari, hipercromi, mixate cu miocite atrofice si elongate;
fibroza insterstitiala focala.

https://pathorama.ch/pathopic/9751/show



https://pathorama.ch/pathopic/9750/show



Cardiomiopatia hipertrofica

* Boala miocardica primara, caracterizata prin hipertrofie ventriculara
marcata, stanga si/sau dreapta, in absenta uneil cauze cardiace sau
sistemice (stenoza aortica, HTA etc).

* Poate fi intalnita la orice varsta, cu o incidenta maxima la 30-50ani,
barbatii fiind mai frecvent afectati.

* Cele 4 trasaturi dominante ale bolii:
hipertrofia exagerata a miocardului,
dezorganizarea miocitelor,

aparitia familiala,

NI NI NN

asoclerea cu moartea subita cardiaca.



Cardiomiopatia hipertrofica

e Cauze:

— 50% cazuri: anomalie genetica cu transmitere autosomal
dominanta.

e Clinic:
] asimptomatici mult timp

d moarte subita - in special in cursul unor activitati fizice
intense (este cea mai comuna anomalie intalnita la autopsia
atletilor tineri care au decedat subit)

d a4-a—a 5-adecada: dispnee, angina pectorala
O ICC prin disfunctie diastolica.



Cardiomiopatia hipertrofica

* Macroscopic

J cardiomegalie (500 g)
O peretii VS mult ingrosati = cavitate ventriculara redusa
O muschi papilari, cordaje tendinoase ingrosate

O hipertrofia asimetrica a SIV comparativ cu peretele liber.



Hipertrofie asimetrica a septului. Cresterea grosimii Hipertrofie concentrica asimetrica a septului miocardic.
septului si a peretelui posterior.

https://pathorama.ch/pathopic/8660/show
https://pathorama.ch/pathopic/2887/show



Hipertrofie miocardica si fibroza miocardica focala. Hipertrofie excentrica biventr
fibroza ventriculului stang.




Cardiomiopatia hipertrofica

* Microscopic

J dezorganizarea fibrelor miocardice, in particular, la
nivelul SIV

O miocite hipertrofiate, cu pierderea aranjamentuluil
fascicular, oblice, perpendiculare unele fata de altele

O fibroza interstitiala si afectarea microcirculatiei.



Cardiomiopatia hipertrofica

https://pathorama.ch/pathopic/3214/show




Cardiomiopatia restrictiva

 Se refera la un grup de boli In care anomaliile

miocardulur si/sau ale endocarduluir limiteaza
umplerea  ventriculara diastolicd (complianta
diastolica scazuta), peretii ventriculari fiind excesiv
de rigizi sau ingrosati, impiedicand astfel umplerea
ventriculara.

* Functia contractila ramane in limite relativ normale, chiar in situati
de infiltrare extensiva a miocardului.

« Aceste tulburari hemodinamice sunt similare celor din pericardita
constrictiva.

e CMR este rara!



III. Cardiomiopatia restrictiva

Poate f1:

v primara

v secundara (boli infiltrative, boli de depozitare, post-
iradiere).

« Bolile cele mai frecvente asociate cu aceasta forma de
cardiomiopatie sunt amiloidoza (cea mai frecventd),
sarcoidoza, endocardita Loeffler s1 fibroza endomiocardica.

* Consecinte: dilatarea atriilor, congestie venoasa, ICC.



Cardiomiopatia restrictiva- amiloidoza cardiaca

https://pathorama.ch/pathopic/9332/show



Cardiomiopatia restrictiva

Amiloidoza, coloratie HE

https://pathorama.ch/pathopic/10531/show
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https://pathorama.ch/pathopic/10529/show




Miocarditele

= inflamatii generalizate ale miocardului asociate cu necroza si
degenerarea parcelara, adesea unifocala a miocitelor.

Dupa OMS, diagnosticul de miocardita trebuie confirmat
1munologic, histologic sau IHC!

* orice varsta, inclusiv copii, adolescenti

pot duce la aritmie, IC acuta s1 moarte subita

* cauze-

J agenti infectiosi
O stari de hipersensibilitate
O factori toxici

* reumatismale s1 nereumatismale.



Miocarditele virale

* virusul Coxsackie, Echovirus, virusul gripal, HIV, etc.

 1n faza acuta:

) inima este dilatata si flasca
] necroza miocitelor cardiace

O infiltrat inflamator (limfocite T, macrofage), focal sau difuz
+/- celule gigante multinucleate

* in faza de rezolutie:
 proliferarea fibroblastelor si a fibrelor de colagen.



Miocardita virala cu microfocare de necroza

'

https://pathorama.ch/pathopic/2843/show
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Miocardita virala histiocitara necrotizanta subacuta, HE
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https://pathorama.ch/pathopic/3111/show




Infectie cu Citomegalovirus, HE

https://pathorama.ch/pathopic/3107/show




Miocardita bacteriana supurativa

° cauza- emboli septici sau propagare de la o endocardita

* morfologic: prezenta a numeroase microabcese vizibile
macroscopic in grosimea miocardului.
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Miocardita bacteriana
Fibre miocardice
necrotice, infiltrat
inflamator neutrofilic
si aglomerari de coci, HE
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Miocardita bacteriana
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